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从《伤寒论》辛味药的运用看张仲景扶阳思想
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(厦门大学医学院中医系，福建 厦门 361005)
摘要:《伤寒论》中处处贯穿扶阳思想，阳气未伤者防患于未然，阳气既伤者温助阳气。阳气贵在流通，阳气不能枢运亦可致
其不足，此时运通阳气即是扶阳，故张仲景的扶阳法主要体现在温补阳气与运通阳气两方面。故分析辛味药在六经病中所起的通
阳、护阳、运阳及回阳的作用，如通阳扶阳以辛甘温，清热通阳以辛寒，调枢运阳以辛苦，温扶阳气以辛热，指出了张仲景对阳气的
重视，为临床治疗疾病提供思路。
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《素问·生气通天论》曰:“阳气者，若天与日，失
其所，则折寿而不彰。故天运当以日光明，是故阳因
而上卫外者也。”张仲景秉承《黄帝内经》(以下简称
《内经》)重阳气的学术思想，在临床实践中极其重
视阳气并:“若五脏元真通畅，人即安和。”“元真”实
指阳气，认为阳气通畅，人即可安和健康。《伤寒杂
病论》之所以冠以“伤寒”二字，示人阳气至重而易
伤，必须时时顾护阳气。《伤寒论》中处处贯穿扶阳
思想，阳气未伤者防患于未然，阳气既伤者温助阳
气。阳气贵在流通，阳气若不能枢运亦可致其不足，
此时运通阳气即是扶阳，故张仲景的扶阳法主要体
现在温补阳气与运通阳气两方面。《内经》曰:“辛
甘发散为阳”，五味之中辛味独阳［1］，张仲景善于运
用辛味药以扶运阳气，如通阳扶阳以辛甘温，清热通
阳以辛寒，调枢运阳以辛苦，温扶阳气以辛热。笔者
将从以下几个方面论述张仲景的扶阳思想。
1 通阳扶阳以辛甘温
《伤寒论》曰:“太阳之为病，脉浮，头项强痛而
恶寒。”太阳主一身之表，固护于外，邪凑太阳，经气
不利，正邪交争，营卫失和，发为太阳病。风寒袭表，
卫阳不固，营阴外泄，发为中风表虚证;风寒外束，卫
阳被遏，营阴郁滞，发为伤寒表实证。伤寒、中风二
证，均为风寒之邪伤及卫阳。张仲景以桂枝汤、麻黄
汤分别治此二证，两方均以辛温之药如麻黄、桂枝，
伍以甘温之药如甘草、大枣，辛温药不仅具有发散风
寒的作用，尚能温通卫阳;甘味药能缓能补，使卫气
充则有助于祛邪外达，营气足则使发汗而有源，俾祛
邪不致伤正。辛甘相伍，化合阳气，温助卫阳，使郁
遏之阳气重新运行于周身，卫阳得固，邪气亦随之而
散。
太阳病变证之虚证中，更多地使用了辛甘化阳
之法。如心阳虚之桂枝甘草汤，以味辛之桂枝配伍
甘草，扶助心阳，成为心阳虚之祖方;脾阳虚之甘草
干姜汤、小建中汤、苓桂术甘汤，以味辛之干姜、桂枝
伍甘草，温助脾阳;肾阳虚之茯苓四逆汤，以辛热之
附子、干姜伍甘草，扶助肾阳。
2 清热通阳以辛寒
“阳明之为病，胃家实也”，邪入阳明，邪正相争
剧烈，故多表现为邪盛正实，病变性质多为里热实
证，故以清下二法为主要治法。张仲景清法主以辛
寒，下法虽用苦寒但常佐辛味，用意即在运通阳气。
病在阳明，虽为热邪所伤，然病机均存在阳气的郁
结。如《伤寒论》第 350 条曰:“伤寒，脉滑而厥者，
里有热，白虎汤主之。”第 173 条阐明本病的病机是
“热结在里”。白虎汤方主以辛寒之石膏，取其辛能
散、能透之功，使热结解，阳气宣通，同时辛味与甘味
之甘草、粳米相配伍，又有辛甘化阳之妙用，从而使
白虎汤方起到清热通阳兼扶阳的作用。若阳明燥热
实结，则腑气不通，承气汤类常以苦寒之芒、黄，配辛
味之厚朴、枳实，取辛苦升降气机之用。从阳明病的
治方中可以体悟张仲景护阳学术思想，后世温病学
家叶天士在温病的治疗中善用辛味，可谓深谙张仲
景之旨。
3 调枢运阳以辛苦
《素问·阴阳离合论》曰:“太阳为开，阳明为
合，少阳为枢……太阴为开，厥阴为合，少阴为枢。”
枢即门轴，是人体阴阳之气升降出入的通道。人体
有三枢，即少阳之枢、少阴之枢、升降之枢。少阳居
于半表半里之间，转枢内外故为枢;少阳之枢是总管
太阳、阳明开合的关键，具有转运阳气、沟通表里、调
畅情志的功能。少阴主枢，是太阴、厥阴开合的关
键，三阴主管阳气的潜藏过程，故少阴之枢具有调理
开合阳气的潜藏、升降水火之功。《伤寒论》中多个
条文提到上下气机不通畅所致的病变，暗示人体中
还存在半上半下之枢［2］。少阳为病，胆火郁闭;少
阴为病，水火不交;寒热之邪痞塞中焦，脾胃气机升
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肢厥冷、面色发白、汗出过多、心悸气促、舌淡白而水
滑等危候时，可选择四逆汤、真武汤加山萸肉、五味
子、龙骨、牡蛎等药物扶阳固脱，防止疾病持续进展;
对于严重的热病，由于热耗心气，当病情表现为热象
时亦应密切注意患者阳气的虚损情况，可在清热的
同时配用适量扶阳药物，防止心阳暴脱的发生。
3 扶阳以进行病后调养
在 MODSE得到控制之后，患者由于长期患病
往往表现为阴阳俱虚，机体免疫力低下，此时应以补
虚扶正为要，补虚应以扶阳为先。《素问·阴阳应象
大论》曰:“阳生阴长，阳杀阴藏”，阴阳互根互用，相
互滋生，扶阳可纠正机体阴阳俱虚的状态。此时扶
阳目的在于恢复脏器正常的生理功能。脾胃为人体
后天之本，气血生化之源，选用苓桂术甘汤或五味异
功散有助于使脾运恢复，使阴阳化生之力充足。此
时还需注意余邪未尽时不可盲目滥补;若邪气已去，
方可适量进补，以温补为要，避免采用辛热燥烈之品
以耗灼人体阴津，也不可食用滋补油腻之品以阻遏
脾阳，同时加用滋阴药使阳气生化有源，缓缓进补为
要。
综上所述，扶阳在 MODSE 的预防和治疗中均
有重要意义。临床论治 MODSE 的全过程均应考虑
阳气虚弱对于疾病过程的影响，正确采用扶阳方法，
可以保护和恢复机体的阳气，恢复人体正常的生理
状态，从而达到预防和治疗疾病的目的。
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降之枢纽失其运转。若三枢为病，不能枢运阳气亦
可致阳虚，此时运阳即是扶阳。治当调其枢机，枢机
运转，阳气方能布达。张仲景调三枢所用之方均以
辛苦相伍，因辛味药物具有发散、行气的作用，苦味
药物具有降泄、通下的功效，故辛开苦降法又被后世
认为是调理气机的基本大法［3］。
邪犯少阳，胆火内郁，枢机不利，发为少阳病。
少阳病为半表半里之证，治之惟以和解之法，以小柴
胡汤为其主方。方中以辛寒之柴胡与苦寒之黄芩相
伍，外透内泄，尚有味辛之姜夏，在辛散行气的同时，
尚具有运转郁遏之胆火的作用，阳气运转则枢机调
畅。少阴乃水火之脏，少阴枢机不利则水火失调。
四逆散方主治少阴枢机不利，阳气内郁，阳郁致厥。
方中辛寒之柴胡与苦寒之枳实相伍，疏畅气机，透达
郁阳，以和少阴之枢。脾胃位居中焦，脾升胃降，升
降相因，气机调达，故脾胃乃气机升降之枢纽。少阳
为病，误行泻下，损伤脾胃之气，少阳邪热乘机内陷，
致寒热错杂于中，脾胃升降失常，气机痞塞，发为半
夏泻心汤证。半夏泻心汤中辛散之半夏、干姜，通阳
升阳，助脾气以升;苦降之黄连、黄芩降气泄浊。苦
辛合用，辛开苦降，则脾升胃降，更用参、枣、草甘温
补益中土。诸药合用共同恢复脾胃对气机升降的斡
旋作用。
4 温扶阳气以辛热
病入三阴寒邪伤及脏腑阳气，主要表现为中下
焦脾肾肝的阳气受损。《内经》曰:“阳虚生内寒”，
当脏腑阳气不足之时阴邪相对较盛，所以治疗脏腑
阳虚证必以辛热药为主，如附子、干姜之类，同时配
以甘味药以增补益之效。因辛热药能振奋阳气，且
能祛除阴寒之邪，故病入三阴常用辛热药以温扶阳
气。
太阴病乃中阳不足、寒湿内盛、升降失常所致，
张仲景提出“当温之”的治疗大法，即温中散寒，健
脾燥湿，方用四逆汤辈。太阴虽为三阴之表，但若处
理不当，很可能内传少阴，危及生命之根，所以张仲
景提出当据病情轻重选择四逆汤类的方子，如理中
汤、附子理中汤。四逆汤类方剂主药即是大辛大热
之干姜、附子。病及少阴，肾阳虚衰、阴寒内盛为少
阴寒化证的主要病机，此时病情最为危重，当回阳救
逆。大辛大热的附子、干姜必相伍为用，方可挽救垂
绝之肾阳。病入厥阴，肝阳不足，阴寒内盛，治以温
扶肝阳，温经散寒。若肝寒犯胃，表现为干呕、吐涎
沫、头痛者，张仲景以吴茱萸汤温肝和胃，散寒降逆。
方中以辛热之吴茱萸为君药暖肝散寒，配辛温之生
姜温胃降逆止呕，再纳入甘味之参、草，补虚和中，兼
取辛甘化阳之妙用。若肝阳受病，复感寒邪，肝阳不
能疏利血脉，表现为血虚寒凝者，张仲景以当归四逆
汤为其主方。方中以辛甘温之当归养血活血;以辛
热之细辛、桂枝温经散寒以通阳;味甘之甘草、大枣
补中益气以生血，更能与辛味药化合以温扶阳气;通
草入血分以通行血脉。诸药合用养血通脉，温经散
寒，以治手足厥寒、脉细欲绝之证。
综上，五味之中辛味独阳，阳气乃生命之本，
《伤寒论》运用辛味药，通过通阳、护阳、运阳及回
阳，体现了张仲景对阳气的重视，为我们临床治疗疾
病提供了宝贵的思路。
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